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Autópsia 
• αὐτοψία “visualização pelo próprio",  
• αὐτός (autos) e ὄψις (opsis). 
 
• Antigos egípcios (3000 BC) 
• Praticar a remoção e avaliação dos órgãos internos 
 
• Realizado por um patologista ou médico-legista 
 
• Exame pós-morte especializado 
• Avaliação detalhada com disseção de modo a determinar a causa de morte e 
avaliar as doenças/lesões que possam estar presentes 
 
Autópsia clínica 
• Contexto hospitalar com processo clínico 
conhecido 
 
• Principal objetivo 
• Determinar a causa de morte  
• Confirmar, clarificar ou estabelecer um diagnóstico 
clínico  
• Avaliar os efeitos dos cuidados prestados durante a 
vida  
 
• Investigação médica 
 
• Controlo de qualidade 
Autópsia clínica – Correlação clinico-patológica 
• Autópsia completa  
• Avaliação sistemática de todas as 
cavidades e órgãos 
• Registo meticuloso dos achados 
 
•Dúvidas clínicas, sinais e 
sintomas 
• Procura ativa! 
 
• Presença do Clínico 
Autópsia clínica – o que esperar (e quanto tempo esperar) 
• Relatório do Diagnóstico Macroscópico 
• No final da autópsia – causa de morte determinada com base nos achados 
macroscópicos 
• Auxiliar na elaboração do Certificado de Óbito 
 
• Relatório Final 
• Após a avaliação histológica,… 
• até 60 dias após a execução da autópsia  
O que não esperar da autópsia clínica… 
• Alterações bioquímicas 
• Hipercalémia, urémia,… 
•Disfunção endócrina 
• Tirotoxicose, … 
• Fármacos 
• Alterações do ritmo cardíaco 
• Enfarte do miocárdio “muito recente” 
(<4h) 
 
 
Certificado de óbito 
• Causa direta da morte  
• cadeia de eventos que levaram diretamente à morte 
• Causa básica da morte  
• a doença que iniciou a cadeia de eventos que levou direta e inevitavelmente à morte 
 
• O evento terminal (ex. paragem cardiorrespiratória) não deve ser utilizado.  
 
Exemplo: 
• Causa direta de morte – rotura/enfarte do miocárdio 
• Causa básica de morte – doença coronária aterosclerótica 
 
Situações especiais 
•Não se realizam autópsias cujo risco biológico 
pertence aos grupos III e/ou IV  
 
• VIH, vírus de Hepatite B e C, tuberculose, 
encefalopatias espongiformes, Echinococcus, etc. 
 
• Classificação dos agentes biológicos - Portaria 
1036/98 de 15 de Dezembro.  
 
• As análises serológicas do doente falecido deverão 
estar anexadas à requisição de autópsia.  
 
Situações especiais 
• Mortes não naturais 
• Morte violenta 
• Negligência 
• Envenenamento 
• Abuso de substâncias 
• … 
 
• Morte de causa ignorada (não esperada ou não 
explicada) 
• Exceção: Em contexto hospitalar e aparentemente 
natural 
 
• Mortes naturais geralmente sujeitas a parecer 
médico-legal: 
• Morto à chegada ao hospital 
• Morte ocorre no hospital em <24h da admissão 
 
• Comunicado ao serviço do 
Ministério Público 
 
• Não deve ser emitido o 
certificado de óbito até à 
decisão do Ministério 
Público sobre a realização 
de autópsia médico-legal ou 
a sua dispensa. 
 
Autópsia clínica vs. médico-legal 
Autópsia clínica 
• Realizada por patologista 
• Maior ênfase nos órgãos 
internos 
• Disseção meticulosa 
• Auxílio técnicas histológicas 
• Consentimento do familiar 
 
 
Autópsia médico-legal 
• Realizada por médico legista 
• Maior ênfase no hábito externo 
• Disseção rápida 
• Técnicas toxicológicas,… 
• Ordenado pelo Ministério Público 
 
 
Autópsia clínica vs. forense – casos duvidosos 
• Ex. Doente internado que morre 
após queda da cama, com 
traumatismo crânio-encefálico! 
• Morte médico-legal – Parecer do 
Ministério Público 
• TCE excluído? Dispensa do MP? – 
Autópsia clínica 
 
 
• Durante a autópsia clínica… 
• Achado duvidoso que pode levar a um 
pedido de parecer médico-legal 
 
   
Autópsia clínica – O que é necessário 
• Processo clínico – registo clínico 
detalhado 
• Antecedentes e história da doença 
atual 
 
• Requisição do clínico 
• Hipóteses diagnósticas 
• Dúvidas a esclarecer 
 
Autópsia clínica – O que é necessário 
• Autorização (IMP 0477 T AP v03) 
por um familiar do falecido  
• Não haver oposição dum familiar 
• Não se realizam autópsias a pedido 
dos familiares 
 
• Confirmar sempre que a 
autópsia não seja médico-legal 
• Antes de pedir a autópsia clínica 
 
Autópsia clínica – O que é necessário 
PR 0089 T AP v13 Pedidos de Autópsias Clínicas 
O Declínio da Autópsia 
• Cerca de 50% em 1960  
• Central na pesquisa médica, 
educação e desenvolvimento 
profissional 
 
• <<10% atualmente 
 
O declínio da autópsia - causas 
• Atitude do público/familiares 
• Religiosos, culturais, emocionais,  
• Desfiguração  
 
• Clínicos 
• Maior confiança noutro tipo de exames mais “modernos” (imagiologia,…) 
• Medo das consequências (erro médico!) 
• Alteração do currículo pré-graduado 
 
• Patologistas  
• Falta de recursos humanos 
• Desagradável, outras tarefas… 
• Clínicos ausentes durante a autópsia 
• Dificuldades na comunicação – falta de estandardização 
• Tempo desde autópsia até relatório final 
 
 
 
 
 
O declínio da autópsia - consequências 
• Taxas de discrepância - 10–30% 
 
• Certificados de óbito errados 
• Estatísticas nacionais de saúde 
incorretas 
• Problemas na análise 
epidemiológica 
• Ausência de controlo de qualidade 
 
• Autópsia clínica e os patologistas 
que a realizam - extinção 
Número de autópsias clínicas de adulto / óbitos hospitalares 
Dados obtidos também do “Estudo retrospectivo dos diagnósticos clínicos e 
necrópsicos em adultos no ano 2004: correlação anátomo-clínica” 
Autópsias Clínicas (Adulto) 2016-2017 
Serviço de Origem 
Medicina 13 
Cirurgia 11 
UCIP 6 
UCICRE 5 
Outros 7 
Idade 
Média: 74,9 [44-96]  
 
 
Sexo 
Feminino – 42% 
Masculino – 58% 
Autópsias clinicas de adulto - 42 
2016 24 
2017 18 
Autópsias Clínicas (Adulto) 2016-2017 
Causas de Morte 
“Branca” 8 
TEP 6 
Choque sético 6 
EAM 4 
Neoplasia metastizada 3 
Pneumonia 3 
Hemoperitoneu 2 
Outros 10 
Correlação Suspeita Clínica vs. Autópsia 
Não 19 
Sim 14 
“Branca” 8 
(-) 1 
1 – Sem informação clínica 
7 – Sem dúvida a esclarecer  
MASP Art School 

A autopsia clínica é um exame low-tech na era da Medicina high-tech.  
 
Cabe fundamentalmente ao Patologista evidenciar a importância deste 
acto médico com várias estratégias que coloquem  em evidência a 
pertinência da questão da segurança dos doentes e da garantia da 
qualidade dos cuidados de saúde que prestamos . 
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Casa Mortuária 
 
A Casa Mortuária faz parte integrante do 
Serviço de Anatomia Patológica desde 
abril/2015.  
 
O Serviço de Anatomia Patológica faz parte de 
um Hospital acreditado e tem certificação ISO. 
 
ISO 15189 Medical laboratories – Requirements 
for quality and competence. 
 
 
Accreditated  by 
ISO 9001:2008 
Certificated by CHKS 
Casa Mortuária 

Casa Mortuária 
• A Casa Mortuária tem um papel importante na percepção que a 
comunidade tem  sobre o tema da morte. 
 
• As instalações  e os funcionários alocados  a  esta área têm uma 
obrigação clara de cuidar do doente falecido de acordo  com as 
expectativas da comunidade. 
 
• Por outro lado, a Casa Mortuária tem necessariamente que cumprir com 
a legislação nacional relevante e com as directrizes da Governação 
Clínica e do CA do Hospital. 
 

Casa Mortuária 
• O Manual de Procedimentos da Casa Mortuária deve fornecer orientações que 
vão ao encontro dos padrões éticos associados  à circunstância da morte do 
doente incluindo 
 
• a necessidade de respeitar não só o falecido como os familiares em todos os 
momentos que envolvem a perda 
 
• a necessidade de reconhecer e respeitar os seus costumes e as suas práticas 
culturais e religiosas 
 
• a necessidade de adequar estas expectativas à realidade hospitalar.  
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Obrigada. 
